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АННОТАЦИЯ 
Холинергическая крапивница – подтип хронической индуцируемой крапивницы, 
опосредуемый повышенным потоотделением и клинически проявляющийся возникновением
уртикарных элементов, зуда кожи и ангиоотеков. Данная форма крапивницы представляет
научный интерес ввиду ее высокой встречаемости в определенных возрастных группах, 
многолетней продолжительности, выраженного снижения качества жизни пациентов и 
высокого риска развития жизнеугрожающих системных реакций. Существуют виды
анафилаксии, также возникающие вследствие повышенного потоотделения при физической
нагрузке, — анафилаксия, индуцированная физической нагрузкой, и пшенице-зависимая 
анафилаксия вследствие физической нагрузки. Однако несмотря на то, что для каждого из 
этих видов описаны клинико-лабораторные особенности, четкие дифференциально-
диагностические алгоритмы между данными патологиями и системными реакциями при 
холинергической крапивнице до сих пор не сформулированы. Также в настоящее время 
остается открытым вопрос о рациональных рекомендациях по модификации образа жизни, а
именно мерах по ограничению/прекращению воздействия причинного триггера для данной 
группы пациентов. Подобные мероприятия занимают ведущее место в терапии всех 
индуцируемых форм хронической крапивницы. В статье представлены обзор актуальных 
литературных данных и практические разработки рекомендательных материалов как для
пациентов, так и специалистов. 
Ключевые слова: холинергическая крапивница; анафилаксия; индуцированная физической 
нагрузкой; провокационное тестирование; модификация образа жизни.
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ABSTRACT 

Cholinergic urticaria is a subtype of chronic inducible urticaria mediated by hyper sweating and 
clinically manifested by urticarial elements, pruritus and angioedemas. This form of urticaria is of 
scientific interest considering its high prevalence in particular age groups, prolonged duration, 
distinct reduction in the quality of life of patients and high risk of developing life-threatening 
systemic reactions. There are types of anaphylaxis, also occurring due to increased sweating during 
physical activity. However, although clinical and laboratory characteristics have been described for 
each of these types, distinct differential diagnostic algorithms between these pathologies and 
systemic reactions in cholinergic urticaria have not yet been developed. Also, clear 
recommendations for modification of life style and limitation/elimination of the causal trigger for 
patients are currently open. These interventions are at the centre of therapy for all inducible forms 
of chronic urticaria. This article presents a review of the current literature and practical 
development of recommendations for specialists and patients. 

Keywords: cholinergic urticaria; exercise-induced anaphylaxis; provocative testing; lifestyle 
modification. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Холинергическая крапивница (ХолинергК) – вариант индуцируемой формы хронической 
крапивницы, характеризуемой возникновением мелкоточечных уртикарных элементов вследствие 
интенсивного потоотделения ввиду различных причин [1]. К наиболее частым триггерам можно 
отнести физическое усилие, психоэмоциональный стресс, пребывание в условиях окружающей 
среды с высокой температурой – жаркая погода, горячая ванна, сауна или баня, а также 
употребление горячей пищи или напитков [2]. 

ХолинергК представляет интерес для научного изучения по нескольким причинам: 

• высокая встречаемость в популяции – достигает 11,2 % в некоторых возрастных группах ―– 
наиболее часто болеют молодые мужчины в возрасте 26–28 лет [3]; 
• многолетняя персистенция симптомов, средние показатели продолжительности согласно данным 
литературы составляют 4–7,5 года, однако описаны случаи более чем 10-летней длительности [4–7]; 
• существующий риск развития системных реакций и других жизнеугрожающих состояний [8–10]. 

Несмотря на заинтересованность медицинского сообщества вопросами этиопатогенеза 
ХолинергК, в настоящее время остается еще много невыясненных моментов.  

Патогенетические аспекты 

Современные подходы рассматривают несколько возможных типов реализации симптомов 
ХолинергК: аутосенсибилизация к компонентам потовой жидкости, фолликулярный тип вследствие 
дегрануляции тучных клеток на фоне повышения температуры тела и воздействия аутоантител, 
опосредованный окклюзией протоков потовых желез и последующей аутоантигенной активацией 
тучных клеток и вариант, сочетанный с расстройствами потоотделения [11–13]. 

По мнению некоторых исследователей, клинические симптомы при ХолинергК могут 
возникать вследствие окклюзии протоков потовых желез, в результате чего потовая жидкость 
скапливается в протоке железы, впоследствии проникая в толщу кожного покрова и, связываясь там 
рецепторами тучных клеток, приводит к их дегрануляции [14, 15]. Иммуноглобулин (Ig)E-
опосредованные реакции гиперчувствительности немедленного типа к антигенам пота 
подтверждают положительные результаты внутрикожного тестирования с аутологичной потовой 
жидкостью [12]. Пот содержит многочисленные ферменты, секреторные IgA, IgE и цитокины, 
включая интерлейкины (ИЛ-1α, ИЛ-1β, ИЛ-8, ИЛ-31) которые, в свою очередь, могут 
потенциировать локальное воспаление [16, 17]. Для пациентов, развивающих симптомы ХолинергК 
вследствие окклюзии протоков потовых желез, характерны обострение симптомов крапивницы в 
зимнее время и ремиссия в летнее, так как ежедневное потоотделение летом предотвращает 
формирование закупорки [18]. 

В качестве аутоантигена потовой жидкости рассматривают протеин MGL1304 
Malassezia globos [19]. Факторы, обусловливающие дегрануляцию тучных клеток при 
ХолинергК, в настоящее время до конца не определены. Однако сам факт участия тучных 
клеток в патогенезе ХолинергК доказывают эксперименты по пассивному переносу сыворотки, 
а также положительные результаты внутрикожных тестов с аутологичной сывороткой [13, 20]. 
Внутрикожное введение аутологичной сыворотки может иметь прогностическое значение. При 
попытке сравнения пациентов с положительным результатом тестирования с аутологичной 
сывороткой и с отрицательным выявили, что первые имели достоверно бóльшую 
продолжительность заболевания и худший ответ на терапию антигистаминными 
лекарственными средствами (АГЛС) [21]. 
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Повышение концентрации гистамина в крови, опосредуемое физической нагрузкой, 
доказано экспериментальными работами [22, 23]. В настоящее время рассматривают теорию 
предполагаемого механизма активации тучных клеток при ХолинергК вследствие снижения 
экспрессии холинергического рецептора М3 (CHRM3) эпителиальными клетками эккриновых 
потовых желез, что приводит к выходу ацетилхолина и ацетилхолин-опосредованной активации 
тучных клеток [11]. К другим нарушениям метаболизма ацетилхолина у пациентов с 
ХолинергК относят снижение активности фермента, ответственного за гидролиз 
ацетилхолина, – ацетилхолинэстеразы – что может приводить к накоплению ацетилхолина [24]. 

ХолинергК могут сопровождать патологические нарушения процесса потоотделения – 
ангидроз и/или гипогидроз (Acquired idiopathic generalized anhidrosis – AIGA). AIGA – не 
связанное с неврологическими причинами расстройство потоотделения, приводящее к 
уменьшению количества потовой жидкости, развитию парестезий кожи и высыпаний в 
ситуациях, для которых характерно повышенное выделение пота [25]. 

Гистологически местное воспаление кожи пациентов с ХолинергК представлено 
формированием местного воспаления вокруг волосяных фолликулов, сосудов дермы, протоков 
потовых желез, а также дегранулированными тучными клетками [26, 27]. Образуют локальный 
инфильтрат лимфоциты, нейтрофилы и эозинофилы [13, 28]. Для пациентов с ХолинергК и 
приобретенным гипо- и/или ангидрозом при оценке гистологических образцов кожи была 
характерна местная инфильтрация вокруг эккриновых потовых желез тучными клетками и 
лимфоцитами при сравнении с группой пациентов с ХолинергК без сопутствующих нарушений 
потоотделения [24]. 

Классификация 

Японские исследователи предлагают классификацию подтипов ХолинергК, 
основанную на предполагаемых патогенетических механизмах и клинических симптомах [11, 
15, 29, 30]. 

• 1-й тип – ХолинергК, возникающая вследствие окклюзиии протоков потовых желез и 
последующей аутоантиген-опосредованной активации тучных клеток. Развитие 
ангиоотеков при этом типе будет нехарактерным. Результат теста с ацетилхолином – 
положительный, с аутологичной сывороткой – отрицательный. 

• 2-й тип – ХолинергК фолликулярного типа. Развитие клинических симптомов 
происходит из-за дегрануляции тучных клеток посредством повышения температуры 
тела и воздействия аутоантител. Характерна концентрация уртикарных элементов 
вблизи фолликулов. Результат теста с ацетилхолином – отрицательный, с аутологичной 
сывороткой – положительный. 

• 3-й тип – ХолинергК, механизм формирования которой основан на аутосенсибилизации 
к компонентам потовой жидкости. Характерно наличие ангиоотеков. Данный тип часто 
ассоциирован с атопическим дерматитом и плохо отвечает на терапию АГЛС. 

• 4-й тип – ХолинергК с приобретенным гипогидрозом и/или ангидрозом (табл. 1). 
 
Таблица 1. Клинико-патогенетическая классификация холинергической крапивницы 
(адаптировано из [11]) 
Table 1. Clinical and pathogenetic classification of cholinergic urticaria (adapted from [11]) 
Тип холинергической 

крапивницы 
Результат теста с 

аутологичной 
сывороткой 

Результат теста 
с 

аутологичным 

Наличие 
ангиоотеков 

Дополнительно 
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потом 
Тип с 
гиперчувствительностью 
к поту 

Отрицательный Положительный Не 
характерно 

Тест с 
ацетилхолином -
положительный 

Фолликулярный тип Положительный Отрицательный – – 

Тип с ангиоотеками Отрицательный Положительный Характерно Ассоциация с 
атопическим 
дерматитом 

Тип с гипо-/ангидрозом Положительный/от
рицательный 

– – Ассоциация с 
приобретенным 
гипо-
/ангидрозом 

Неклассифицируемый 
тип 

Отрицательный Отрицательный – – 

Подобные работы имеют важное прогностическое значение в отношении тяжести 
течения заболевания и ответа на терапию пациентов с ХолинергК. Необходимо принимать во 
внимание определенные технические сложности проведения тесов в аутологичной сывороткой, 
аутологичной потовой жидкостью, ацетилхолином в условиях реальной клинической практики, 
в особенности амбулаторного приема аллерголога-иммунолога.  

Клиническая картина 

Как упоминалось выше, уртикарные элементы у пациентов с ХолинергК отличает 
незначительный размер – в среднем 1–3 мм. Они возникают обычно в течение 10–30 мин после 
экспозиции провоцирующего триггера, возникновению может предшествовать гиперемия в 
месте появления последующего мелкоточечного волдыря, регрессируют зачастую в течение 1 ч 
[31]. 

Несмотря на короткую продолжительность жизни элемента, вовлеченность кожного 
покрова при ХолинергК может быть разнообразной и варьировать от немногочисленных 
высыпаний до массивных с присоединением нескольких систем органов. Системные реакции 
могут представлять собой высыпания на коже, отеки, одышку, затруднение дыхания, хрипы в 
грудной клетке, тошноту, рвоту, боли в животе, диарею, слабость, головокружение, головную 
боль, дезориентацию, потерю сознания [8]. Безусловно, развитие подобных реакций 
значительно влияет на качество жизни пациента, особенно когда избегание причинно-
значимого триггера представляет сложность [32]. 

Принципиальное значение симптомы ХолинергК имеют для пациентов, чья 
профессиональная деятельность напрямую связана с физическими нагрузками, в первую 
очередь профессиональных спортсменов [33]. 

Системные реакции, возникающие на фоне физической нагрузки, могут быть 
обусловлены наличием у пациента ХолинергК или клинически сходного состояния – 
анафилаксии, индуцированной физическим усилием (АнИФУ) [23, 34, 35]. Дифференциально-
диагностические аспекты данных патологий были сформулированы A. Sheffer и соавт. и 
представлены ниже: 
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• возникновение системных реакций при ХолинергК имеет многофакторную 
этиологию (пребывание в жарком климате, физическое усилие, лихорадка), в то 
время как для реализации АнИФУ всегда необходима именно физическая нагрузка;  

• патогномоничной особенностью уртикарных элементов при ХолинергК выступает их 
небольшой диаметр – 1–3 мм, при АнИФУ волдыри имеют классический размер – в 
среднем 10–15 мм; 

• в некоторых случаях для развития симптомов АнИФУ может потребоваться 
предварительное воздействие кофактора, в качестве которого могут выступать 
пищевой продукт, лекарственный препарат, высокая температура окружающей среды 
или фаза менструального цикла [36]. 

Однако существует иной тип АнИФУ – вариантная АнИФУ (до 10 % случаев АнИФУ), 
для которой характерен такой же точечный характер высыпаний, как и для ХолинергК, что 
значительно затрудняет дифференциально-диагностический поиск [35]. 

Дополнительным отличием АнИФУ может выступать необходимость 
предварительного воздействия пищевого (пшеницы, морепродуктов, алкоголя, орехов и т. д.) 
или лекарственного (нестероидных противовоспалительных препаратов, ацетилсалициловой 
кислоты) триггера, обычно за 4–6 ч до физической активности [10, 37]. Также 
провоцирующими факторами могут выступать жара или, наоборот, холод, повышенная 
влажность, определенная фаза менструального цикла, сезон поллинации у 
сенсибилизированных пациентов [36]. При проведении провокационного тестирования важно 
учитывать эти факты и исключать подобные внешние триггеры, прием пищи и лекарственных 
препаратов за несколько часов до теста. 

Диагностичские подходы с позиции дифференциации патологий и выявления 
предикторов тяжелого течения 

При ХолинергК наиболее частый вариант проводимого провокационного тестирования 
– исследование с помощью нагрузки на беговой дорожке или велотренажере в течение 30 мин, с 
ежеминутной эскалацией показателей пульса на 3 удара и фиксацией времени появления 
потоотделения. Критерием для прекращения теста при положительном результате выступает 
возникновение уртикарных элементов, зуда и гиперемии кожи на различных участках кожного 
покрова. Всем пациентам перед началом и по завершении теста необходим контроль 
гемодинамических показателей – артериального давления, пульса. Пациентов с указанием на 
реакции анафилаксии в анамнезе обследуют в условиях быстрой доступности противошокового 
набора и наблюдением в течение 1 сут по завершении теста [2, 38]. Реже применяют вариант 
теста с погружением пациента в ванну с горячей водой 42 °С и нахождением в ней течение 
15 мин после того, как температура тела стала выше на 1 °С, ввиду технических сложностей 
[39]. Однако данное исследование предпочтительнее, так как позволяет дифференцировать 
ХолинергК и АнИФУ. 

Проведение аллергологического обследования зачастую подтверждает IgE-
опосредованный патогенетический механизм выявлением повышенных титров IgE, 
специфических к подозреваемому пищевому аллергену [40]. Наиболее частым пищевым 
этиологическим фактором выступает пшеница. Такое состояние выделено в отдельную 
патологию – пшенице-зависимая анафилаксия, индуцируемая физической нагрузкой (Wheat-
dependent exercise-induced anaphylaxis – WDEIA) [41]. При обследовании таких пациентов 
выявляют повышение титра специфических IgE к компоненту пшеницы – омега-5-глиадину 
(мажорному аллергену пшеницы rTri a 19) или получают положительные результаты кожного 
тестирования с экстрактом пшеницы. 

Представленные выше данные демонстрируют возможности для дифференциальной 
диагностики между обсуждаемыми патологиями лишь на основании истории пациента и 
клинических данных. Ниже представлен разработанный дифференциально-диагностический 
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алгоритм ХолинергК и различных вариантов АнИФУ, основанный на клинико-
анамнестических особенностях (рис. 1). 

ТРИГГЕР

ФИЗИЧЕСКАЯ 
НАГРУЗКА/СТРЕСС/

ТЕПЛО/ПИЩА

ТОЛЬКО ФИЗИЧЕСКАЯ 
НАГРУЗКА

УРТИКАРИИ 1-3 ММ

ХОЛИНЕРГИЧЕСКАЯ 
КРАПИВНИЦА

УТОЧНИТЬ АНАМНЕЗ И 
ВОЗМОЖНЫЕ ТРИГГЕРЫ

УРТИКАРИИ 10-15 ММ УРТИКАРИИ 1-3 ММ УРТИКАРИИ 1-3 ММ

ВАРИАНТНАЯ АнИФУ
ПИЩЕВОЙ 

ТРИГГЕР
+

ПИЩЕВОЙ 
ТРИГГЕР

-

ПИЩЕВАЯ 
Анифу АнИФУ

 
 
 
Рис. 1. Дифференциально-диагностический алгоритм холинергической крапивницы и вариантов 
анафилаксии, индуцированной физической нагрузкой (составлено на основании изучения 
литературных источников [31‒46]) 
Fig. 1. Differential diagnostic algorithm for cholinergic urticaria and exercise-induced anaphylaxis 
scenarios (Compiled on the basis of a literature review [31‒46]) 
 

Также описаны случаи семейного заболевания АнИФУ, обусловленные, по мнению 
авторов, атопической наследственной предрасположенностью и выявлением общего гаплотипа 
HLA-A3-B8-DR3 в семье [42]. J. Grant и соавт. описали системные реакции на фоне физической 
нагрузки у 7 мужчин из 3 поколений одной семьи [43]. 

Особую опасность представляет анафилаксия при ХолинергК ввиду многофакторного 
генеза – ограничение только физической активности может оказаться недостаточным для 
профилактики, симптомы также могут возникнуть при нахождении в горячей ванне, при 
стрессе, медицинских манипуляциях или при высокой температуре окружающей среды [44, 45]. 

Потенциальный высокий риск развития системных реакций при доказанной ХолинергК 
описывают многие авторы, однако эпидемиологические данные ограничены [8, 35]. В 
проведенном в Москве исследовании с участием 38 пациентов, у которых диагноз ХолинергК 
верифицировали провокационным тестированием с использованием беговой дорожки, 
анамнестические указания на наличие анафилаксии имели 26 % участников [21]. В данном 
анализе проводили сравнение групп пациентов с системными реакциями и без них с целью 
выявления возможных предикторов развития анафилаксии. Наиболее частым триггером 
анафилаксии выступила физическая нагрузка – почти у 90 % участников. Была выявлена 
достоверная корреляция ангиоотеков и анафилаксии, также тенденция к зависимости развития 
системных реакций от удлинения порогового времени провокационного тестирования. 
Представляет интерес тот факт, что для развития симптомов АнИФУ в среднем необходимо 
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45 мин физической нагрузки, что может свидетельствовать о реализации сходных 
этиопатогенетических механизмов развития анафилаксии данных патологий [46]. 

P. Vadas и соавт. в анализе когорты пациентов с системными реакциями на фоне 
ХолинергК также определили физическую нагрузку основным значимым триггером 
анафилаксии (89 % пациентов), при этом большинство (79 %) пациентов демонстрировали 
симптомы вовлеченности сердечно-сосудистой системы и соответствовали критериям средне-
тяжелого или тяжелого течения анафилаксии [8]. 

Японские исследователи предлагают диагностические алгоритмы, включающие 
проведение тестирования с аутологичной сывороткой, аутологичной потовой жидкостью, 
ацетилхолином для последующего разделения пациентов на фенотипические группы с 
возможностью прогнозирования развитие ангиоотеков, ответа на терапию АГЛС [11, 30]. 
Несмотря на безусловную практическую значимость, подобные исследования имеют 
определенные технические сложности для использования в рутинной клинической практике. 

Ранее использовали внутрикожное тестирование с метахолином для обследования 
пациентов с ХолинергК [47]. В настоящее время этот опыт имеет скорее историческое 
значение, в клинической практике его не проводят в связи с низкой специфичностью.  

Несмотря на то, что «золотым стандартом» верификации диагноза выступает 
провокационное тестирование, не всегда возможно доказать наличие индуцируемой 
крапивницы путем его проведения. H. Komarow и соавт. показали в своем исследовании, что 
анамнестические данные подтверждали положительные результаты провокационных тестов 
только у 62 % пациентов [48]. Определенную сложность представляют атипичные формы 
ХолинергК, при которых результат провокационного тестирования будет отрицательным. 
Атипичные формы ХолинергК следующие [49, 50]: 

• холинергический зуд – зуд кожи при отсутствии высыпаний на коже, возникающий на 
фоне физической нагрузки или повышения температуры тела вследствие других причин; 

• холинергический дермографизм, при котором для появления уртикарных элементов 
необходимо воздействие двух факторов – механического раздражения кожи и тепла; 

• холодовая холинергическая крапивница, развивающаяся вследствие сочетания двух 
триггеров – физической нагрузки и переохлаждения; 

• персистирующая холинергическая эритема, характеризуемая появляющимися на фоне 
физической нагрузки макулами. 

Пациенты, у которых можно заподозрить наличие более чем 1 причинно-значимого 
триггера, должны быть обследованы проведением провокационного тестирования, 
направленного на каждый провоцирующий фактор [18]. 

Определение триптазы у пациентов с системными реакциями, развиваемыми на фоне 
физической нагрузки, имеет принципиальное значение. Тучные клетки выделяют триптазу, 
повышая ее концентрацию в сыворотке крови при АнИФУ. Увеличение уровня триптазы крови 
в течение 1 ч после перенесенной реакции верифицирует диагноз АнИФУ. В свою очередь, для 
системных реакций при ХолинергК повышение триптазы не характерно, что может играть 
ключевую роль в дифференциальной диагностике ХолинерК и АнИФУ [35, 51]. 

В некоторых случаях для развития симптомов при АнИФУ необходимо 
предварительное воздействие пищевого триггера. К определению IgE к пшенице (омега-5-
глиадина) и других специфических IgE к пищевым продуктам (например, мясу, молоку, 
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морепродуктам или орехам) необходимо подходить взвешенно, основываясь на 
анамнестических данных необходимости пищевой провокации перед физической нагрузкой для 
развития реакции [37]. 

Целесообразность проведения генетического обследования при наличии семейной 
истории крапивницы или случаев анафилаксии, ассоциированной с физической нагрузкой, 
должно рассматриваться индивидуально [43].  

У пациентов с ХолинергК системные реакции зачастую коррелируют с выраженной 
экспозицией причинно-значимого триггера, например повышенными физическими нагрузками 
с интенсивным потоотделением [8, 52]. Подобные дозозависимые взаимосвязи с экспозицией 
триггера, длительностью его воздействия не совсем характерны для патогенеза IgE-
опосредованной анафилаксии [53]. Однако повышение уровня гистамина в сыворотке крови 
пациентов с системными реакциями при холодовой крапивнице и ХолинергК в момент атаки 
зафиксировано несколькими исследованиями [22, 23, 54]. 

Таким образом, в настоящее время не разработаны универсальные лабораторные 
исследования, позволяющие четко верифицировать обсуждаемые патологии. Основными 
практическими инструментами остаются данные клинической картины и анамнеза. 
Дифференциальная диагностика патологий – ХолинергК и АнИФУ – важная цель для 
определения типа и особенностей течения конкретной нозологии. Принципиального значения в 
вопросе прогнозирования потенциального риска развития жизнеугрожающих состояний нет, 
так как они могут быть обусловлены как одной, так и другой патологией. Однако 
диагностическая верификация имеет смысл для составления персонифицированных 
рекомендаций пациенту, исключающих в одном случае интенсивную физическую нагрузку, в 
другом — все состояния, способствующие повышенному потоотделению.  

Факт сложности дифференцировки ХолинергК и различных форм АнИФУ также 
объясняет ограниченные эпидемиологические данные, представленные в мировой литературе. 
Ведение пациентов с данными патологиями основано на сходных принципах скоропомощной 
терапии и модификации образа жизни для снижения/исключения экспозиции этиологических 
триггеров, по сути представляющих вторичные профилактические меры. Повышение 
осведомленности клиницистов различных специальностей о данной проблеме и возможных 
провоцирующих факторах также будет способствовать снижению риска формирования 
жизнеугрожающих острых состояний. В табл. 2 представлены разработанные универсальные 
рекомендации для пациентов и специалистов.  

Таблица 2. Рекомендации при холинергической крапивнице 

Table 2. Recommendations in cholinergic urticaria 

Пациенту Специалисту 

• Избегать интенсивных физических нагрузок, 
занятий активными видами спорта. при 
высокой температуре окружающей среды –  
даже ходьбы в быстром темпе. 

• С осторожностью посещать места, имеющие 
высокую температуру воздуха: 

– бани, сауны, соляные пещеры; 
– места повышенного скопления людей 

• С повышенной осторожностью (наличием 
противошокового набора, содержащего 
эпинефрина гидрохлорид) проводить 
обследования, предполагающие 
физическую нагрузку: тредмил-тест, 
провокационный бронхоконстрикторный 
тест с физической нагрузкой, степ-тест, 
велоэргометрию, а также гемодиализ. 
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(магазины, общественный транспорт, 
многолюдные офисы, лифты, закрытые 
стадионы); 
– помещения с активным 
использованием отопительных 
устройств. 

• Принимать меры предосторожности в весенне-
летний период в средней полосе России, в 
любое время года при путешествиях в жаркие 
страны. 

• С осторожностью подходить к некоторым 
бытовым манипуляциям (приготовление пищи 
с помощью варочной панели, духового шкафа; 
использование утюга, отпаривателя, парового 
очистителя). 

• Не употреблять горячие, а также острые 
продукты, алкоголь. 

• Незамедлительно обращаться за медицинской 
помощью при возникновении эпизодов 
лихорадки любой этиологии. 

• Ограничить инсоляцию, посещение солярия. 
• Избегать повышенного эмоционального 

напряжения. 
• Сексуальная активность также может 

провоцировать симптомы 

• Контроль температуры воздуха в 
операционной, палате, процедурном 
кабинете и других помещениях пребывания 
пациента, особенно в теплое время года. 

• Исключить использование интенсивных 
массажных техник, согревания (одеяла, 
грелки, обогреватели, растирания), 
физиотерапевтических процедур. 

• Избегать назначения холиномиметиков 
(пилокарпина гидрохлорида, ацеклидина). 

 

Пациентам рекомендовано предоставлять данную информацию при обращении за 
плановой и экстренной медицинской помощью. 

Мониторинг тяжести течения крапивницы и влияния на качество жизни 
Проанализировать динамику степени тяжести крапивницы, оценить качество жизни 

пациента, мониторировать эффект от проводимого лечения помогают валидизированные 
опросники [55–60]. Существуют как общие опросники, подходящие для использования при 
любом типе хронической крапивницы, так и частые, разработанные типоспецифически [32, 57]: 

• тест контроля над симптомами крапивницы – Urticaria Control Test (UCT); 
• опросник по качеству жизни пациентов с дерматологическими заболеваниями – 

Dermatology Quality Life Index (DQLI); 
• оценка активности ХолинергК за 7 сут – Cholinergic Urticaria Activity Score (CholUAS); 
• опросник качества жизни при ХолинергК – Cholinergic Urticaria Quality of Life 

Questionnaire (CholU-QoL) (табл. 3). 
 
Таблица 3. Валидизированные опросники, применяемые при холинергической 
крапивнице 
Table 3. Validated questionnaires administered in cholinergic urticaria 

Универсальные Специфические 
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Dermatology Quality Life Index (DQLI) [60] Cholinergic Urticaria Quality of Life 
Questionnaire (CholU-QoL) [32] 

Urticaria Control Test (UCT) [55, 56] Cholinergic Urticaria Activity Score 
(CholUAS) [59] 

По данным исследования в Москве умеренное и выраженное влияние на качество 
жизни отметили 39,5 и 36,8 % пациентов с ХолинергК соответственно, незначительное влияние 
– только 21,1 % участников [21]. Подобное выраженное влияние на социальную жизнь и 
спортивную активность пациентов описывают японские исследователи [61]. 

Заключение 

Приведенные данные свидетельствуют о значимом вкладе ХолинергК в структуру 
заболеваемости хронической крапивницей, особенно актуальном для когорты молодых мужчин, 
ведущих активный образ жизни [1, 3]. Для этой и других возрастных групп наличие ХолинергК 
представляет серьезную опасность развития системных реакций в случае профессиональных 
занятий спортом или интенсивных физических тренировок [23, 33, 39]. Даже первое 
упоминание о ХолинергК в 1924 г. описывает историю 22-летнего мужчины, отмечавшего 
появление высыпаний на коже на фоне физической нагрузки и эмоционального напряжения 
[62].  

Определенные сложности в вопросах дифференциально-диагностического поиска 
представляют клинически сходные с ХолинергК формы АнИФУ и анафилаксии, 
ассоциированной помимо физического усилия с пищевым триггером, в роли которого наиболее 
часто выступает аллерген пшеницы омега-5-глиадин [23, 34, 35, 36, 41]. Представленный в 
данной работе наглядный алгоритм поможет в диагностическом пути обследования пациента с 
возможной взаимосвязью системных реакций и физической нагрузки. Дифференцировка 
данных патологий должна осуществляться в первую очередь для формирования 
персонифицированных рекомендаций пациенту, составляющих основу терапии как для 
ХолинергК, так и других индуцируемых форм крапивницы [1, 2, 8, 51]. Этот момент 
принципиально важен, ведь в случае АнИФУ потенциальную опасность развития анафилаксии 
представляет собственно физическая нагрузка, при ХолинергК к системным реакциям может 
привести любая ситуация, связанная с повышенным потоотделением, в том числе медицинские 
манипуляции [39, 44, 45]. Разработанные рекомендательные материалы могут служить 
полезным инструментом как для пациентов, так и для медицинских работников, к которым 
такие больные могут обратиться с диагностической или лечебной целью. Осведомленность о 
данной патологии, представление о ее патогенетических механизмах в сочетании с адекватной 
фармакотерапией позволят не только профилактировать развитие реакций анафилаксии, но и 
достигнуть ремиссии симптомов крапивницы. 

Согласно проведенным исследованиям у пациентов без высокого риска системных 
реакций ХолинергК также может выраженно снижать качество жизни в связи с 
необходимостью корректирования образа жизни, а также длительной, зачастую многолетней, 
персистенцией симптомов [4, 7, 21, 59].  

Тема изучения патогенетических и дифференциально-диагностических аспектов 
ХолинергК ввиду характерных для данного типа крапивницы выраженной продолжительности 
заболевания, превалирования в молодом активном возрасте, риска развития системных реакций 
и значимого влияния на качество жизни пациентов чрезвычайно актуальна. Несмотря на 
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первоочередность назначения пациентам из группы повышенного риска анафилаксии 
эпинефрина и обучения техникам самопомощи, модификация образа жизни также имеет 
принципиальное значение как эффективная профилактическая мера. Целью данной статьи было 
привлечение внимания медицинского сообщества к вопросам сложностей диагностических 
вопросов при ХолинергК, важности дальнейшего изучения биомаркеров, информирование о 
важности проведения провокационного тестирования и использования валидизированных 
опросников; а также разработка дифференциального алгоритма и перечня рекомендаций по 
модификации образа жизни для пациентов и особенностей проведения медицинских 
манипуляций для клиницистов. 
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